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В имеющейся литературе мы нашли единичные данные о синдроме Парри-Ромберга при СС как у детей, 
так и у взрослых [3,4].  
Последний случай СС отличался неуклонно прогрессирующим течением. Девочка, 9лет, поступила с 
выраженным отёком  лица, груди, пальцев рук, с участками некроза концевых фаланг и их нагноением, кожными 
проявлениями синдрома Рейно, амимией, деформацией кисти рук в виде «птичьей лапки». Заболела 5 месяцев 
назад когда появился отек на лице, который расценили как отек Квинке,  получала десенсибилизирующую 
терапию, затем стали гноится кончики пальцев. После консультации дерматолога была направлена в ВДОКБ. 
При обследовании были выявлены эозинофилия (11%), РФ-24 МЕ/мл, АСЛ-О-600 МЕ/мл, КФК-455,7 е/л, на 
ФГДС - склеродермическое поражение пищевода и желудка, остальные данные обследования были в пределах 
нормы. На фоне проводимой терапии состояние улучшилось, но на 12 день госпитализации появились 
мигренеподобные головные боли, рвота, нарастала тахикардия и глухость сердечных тонов, прогрессировала 
клиника  острой сердечной недостаточности  и, несмотря на проводимую терапию, девочка умерла. 
Патологоанатомический диагноз подтвердил клинический, выявив типичное для склеродермии поражение всех 
органов. 
Таким образом, среди наших больных преобладала ОСД, которой чаще болели девочки. Первым 
симптомом склеродермии могут быть синюшные пятна на коже по типу кровоподтека без классических 
фиброзно-склеротических изменений вначале болезни, однако эти дети нуждаются в наблюдении педиатра и 
профилактическом лечении. ОСД может трансформироваться СС. Синдром Парри-Ромберга может быть как при 
ОСД , так и при СС, нередко сочетаясь с поражением ЦНС. При СС у детей клинико-лабораторные и 
дополнительные методы обследования не всегда соответствуют тяжести заболевания. В протокол обследования 
детей с гемисклеродермией необходимо обязательно ввести МРТ и КТ ЦНС и спинного мозга. 
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Актуальность. Бронхиальная астма (БА) относится к числу наиболее распространенных аллергических 
заболеваний, способных приводить к существенным ограничениям в физических, эмоциональных и социальных 
аспектах жизни ребенка [1]. В разных странах мира заболеваемость БА регистрируется с частотой от 1 до 18% 
[2].  
Медикаментозные методы терапии занимают важнейшее место в контроле за симптомами БА. Среди 
фармакологических средств особую роль играют ингаляционные глюкокортикостероиды (ИГКС). Однако, в 
большинстве случаев они способны лишь на время снять клиническую симптоматику болезни. Кроме того, 
необходимость их частого и длительного применения, возможные побочные эффекты, а также увеличение 
количества детей с лекарственной непереносимостью и сочетанной аллергической патологией дают основания 
считать актуальным поиск новых путей оптимизации лечения БА. Перспективным направлением на сегодняшний 
день является поиск наиболее физиологических методов терапии, основанных на реализации потенциальных 
возможностей организма. В частности, применение немедикаментозных методов лечения, таких как 
аутосеротерапия. 
Цель работы – определить клинико-иммунологическую эффективность применения ИГКС, 
аутосеротерапии и их совместного использования у детей с БА. 
Материал и методы. На базе аллергологического отделения УЗ «Витебская детская областная 
клиническая больница» обследовано и пролечено 67 детей с БА в возрасте от 4 до 15 лет, среди них 48 мальчиков 
и 19 девочек. Средний возраст пациентов составил 8,6 ± 0,7 лет. В зависимости от применяемого метода лечения 
дети с БА были распределены на 3 группы: получавшие ИГКС (18 пациентов, группа 1), проходившие курс 
аутосеротерапии (23 ребёнка, группа 2), получавшие комбинированное лечение (26 детей, группа 3). 
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Фармакотерапия БА включала базисную противовоспалительную терапию с использованием ИГКС на 
основе флютиказона пропионата (фликсотид). Лечение фликсотидом проводилось по 1 дозе (50-125 мкг) 1-2 раза 
в день на протяжении 9-16 дней в стационаре с продолжением базисной терапии в амбулаторных условиях в 
соответствие с клиническим протоколом. 
Комбинированная терапия у детей с БА включала традиционную фармакотерапию заболевания ИГКС + 
курс аутосеротерапии. 
Курс аутосеротерапии в стационаре составлял 10 дней. Применяемая схема лечения включала 
внутрикожные инъекции собственной сыворотки крови по 0,1- 0,2- 0,3 мл подлопаточно, паравертебрально на 
уровне VII шейного позвонка отступив на 1 см в сторону или в области внутренней поверхности нижней трети 
предплечья [3]. 
Методом твердофазного иммуноферментного анализа (ИФА) было изучено содержание IgA, IgM, IgG, IgE 
общего, ИЛ-4, ИЛ-6 и ФНО-α в сыворотке крови с помощью наборов реактивов фирмы ”Вектор-Бест” 
(Новосибирск, Россия). Концентрации IgA, IgM и IgG выражали в г/л, IgE общего - в МЕ/мл, исследуемых 
цитокинов – в пг/мл. Статистическая обработка результатов проводилась с помощью программного обеспечения 
Microsoft Office Excel 2007 и пакета прикладных программ Statistica 6,0.  
Результаты и обсуждение. В результате проведенного обследования было выявлено, что при 
применении ИГКС в лечении БА у детей наблюдалось достоверное повышение концентрации сывороточного IgA 
в группах пациентов до и после лечения (p = 0,025). 
При использовании аутосеротерапии в лечении детей с БА отмечается достоверное повышение 
содержания общего IgE в группах до и после терапии (p = 0,023). Это, вероятно, может быть связано с запуском 
процесса конкуренции за рецепторы тучных клеток и базофилов с аллергенспецифическими IgE, учитывая то, что 
ни у одного пациента на фоне повышения содержания IgE общего не наблюдалось ухудшение общего 
самочувствия и отсутствовали клинические признаки болезни.  
В результате проведенного обследования было выявлено, что при применении комбинированного лечения 
у детей с БА наблюдается достоверное повышение сывороточных концентраций IgA (p = 0,002) и IgE общего 
(p = 0,049). Следовательно, комбинированная терапия позволяет сочетать у детей с БА основные эффекты, 
наблюдаемые при изолированном применении ими ИГКС и прохождении курса иммунокорригирующей терапии 
аутосывороткой. 
Выводы 
1. ИГКС на основе флутиказона пропионата способствуют повышению содержания IgA в сыворотке 
крови детей с БА уже на стационарном этапе лечения (p = 0,025).  
2. При использовании аутосеротерапии в лечении детей с БА отмечается достоверное повышение 
содержания общего IgE (p = 0,023) и улучшение клинической картины заболевания, что, вероятно, может быть 
связано с процессом конкуренции за рецепторы тучных клеток и базофилов с аллергенспецифическими IgE. 
3. В результате комбинированного лечения детей с БА (ИГКС + аутосеротерапия) наблюдается 
достоверное увеличение содержания IgA (p = 0,002) и IgE общего (p = 0,049) в сыворотке крови, т.е. имеет место 
потенцирование лечебных эффектов.  
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Беременная женщина вредит своему еще не родившемуся ребенку, которому даже не приходится 
выбирать – фактически он «курит» вместе со своей мамой. Практически во всех странах мира имеет место 
выраженный рост числа курящих женщин. В США, например, курят не менее трети всех женщин в возрасте 
старше 15 лет, 52-55% беременных являются курящими, а 20-25% из них курят на протяжении всей 
беременности. В Великобритании 43% беременных курят, причем среди первородящих женщин курящие были в 
среднем на 2 года моложе некурящих, а среди повторнородящих - на 2,5 года [1,2]. В последние десятилетия во 
всем мире проведено множество исследований, развивших и углубивших представления о вредном влиянии 
курения на плод и новорожденного [1,2,3,4,5,6,7,8]. 
